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stenoza mitralna, wigksze —u chorych z uposle-
dzong czynnoscia lewej komory.

*  Nalezy oznaczy¢ stezenie kreatyniny i elektrolitow oraz wy-
rownac stezenie potasu w przypadku hipokaliemii. U cho-
rych z zaburzeniami czynnosci nerek, o ile nie jest to ciezka
niewydolnos¢, stosuje sie standardowg dawke digoksyny.

Jesli sytuacja nie jest naglaca:

* powinno sie podac 5 pg/kg/dobe (zwykle dawka poczatko-
wa to 250 pg na dobe) i zaleci¢ kontrole po 1 tyg.

Jesli sytuacja jest naglaca:

* trzeba podac dawke nasycajaca digoksyny 500-1500 pg
(w dawkach podzielonych przez pierwsze 24 godz.), zalez-
nie od masy ciata pacjenta, 15 pg/kg masy ciata. Jesli rytm
komar nie jest odpowiednio zwolniony, po 24 godz. nalezy
podac kolejne 5 pg/kg. Jesli to nie zadziata, nalezy odstawi¢
digoksyne.

Utrzymanie rytmu

1. Nalezy poda¢ odpowiednia dawke digoksyny, aby kontro-
lowac czestos¢ komor. U pacjenta z przecietna masa ciata
nalezy rozpocza¢ od 250 g na dobe; zmniejszy¢ dawke
o potowe, jesli stezenie kreatyniny w surowicy jest zwiek-
szone, nawet umiarkowanie. Dawka 62,5 pg na dobe
moze by¢ zbyt niska, jesli nie jest to ciezka niewydolnosc
nerek.

2. Trzeba sprawdzi¢ stezenie digoksyny w surowicy, zanim
zwiekszy sie dawke do 500 ug na dobe (lub 250 ug na
dobe u 0s6b starszych). Docelowe stezenie wynosi 1-2
nmol/l. Warto pamietac, ze przy hipokaliemii nawet przy
terapeutycznym stezeniu digoksyny moze wystapic jej
toksyczne dziafanie.

3. Jedlidigoksyna w stezeniu terapeutycznym nie zwalnia
skutecznie akcji komor, nalezy doda¢ matg dawke beta-
-blokera lub diltiazemu.

Uwaga: Digoksyna nie zwalnia akcji serca podczas wysitku

ani w innych sytuacjach, kiedy wystepuje wysoka aktywnos¢

ukfadu wspoétczulnego. Przed podjeciem dalszych dziatan zwia-

zanych z szybka akcja serca nalezy sprawdzi¢, czy pacjent jest
spokojny i wypoczety.

Sytuacje szczegdlne

(a) Niewydolnos¢ serca. Korzystne jest podawanie
zarowno digoksyny, jak i beta-blokerdw, ale
beta-bloker nalezy wprowadzac ostroznie
(i dopiero wtedy, kiedy pacjent jest ,wysyco-
ny” digoksyna i stabilny).

(b) Nadczynnosé tarczycy. U kazdego pacjenta z mi-
gotaniem przedsionkow o nieustalonej przy-
czynie nalezy oceni¢ czynno$¢ tarczycy. Tym-
czasowo nalezy kontrolowaé rytm, stosujac
beta-blokery. Pacjent bedzie prawdopodobnie
wymagat kardiowersji zaraz po wyréwnaniu
nadczynnosci tarczycy.

(c) Zespdt Wolffa-Parkinsona-White’n. Digoksyna
i werapamil sq przeciwwskazane.

(d) Zespét chorego wezla zatokowego. Digoksyna, be-
ta-blokery i blokery kanatu wapniowego moga
pogorszy¢ sytuacje. Konieczne jest wszczepie-
nie stymulatora.

ORGANIZACJA OPIEKI NAD PACJENTAMI
Z MIGOTANIEM PRZEDSIONKOW W PRAKTYCE
LEKARZA RODZINNEGO

B Czestos¢ wystepowania migotania przedsionkow
wynosi 0,4% w ogdlnej populacji, a 5% w grupie
pacjentéw powyzej 65 r.z. (ACC/AHA/ESC, 2001).

B Nalezy zidentyfikowac pacjentéw z juz rozpo-
znanym migotaniem przedsionkow, szukajac
przyjmujacych digoksyne lub juz oznaczonych
jako chorych na migotanie przedsionkow. W ten
sposob mozna zidentyfikowac ok. potowy chorych
z migotaniem przedsionkéw (Sudlow, Rodgers,
Kenny i Thomson, 1998) (zaleta tego sposobu wy-
szukiwania jest szybkos¢). Jednak tylko potowa
pacjentéw leczonych digoksyna ma migotanie
przedsionkéw, dlatego chorych wyszukanych
w ten sposob nalezy zbadac.

B Nalezy odszuka¢ nowe przypadki, wiaczajac do
poszukiwan niemiarowe tetno stwierdzone w ru-
tynowych pomiarach ci$nienia tetniczego (wpisy
w ksigzeczce pacjenta) oraz podczas badania
pacjentow w wieku > 65 lat, oraz wykona¢ EKG
u tych, u ktérych stwierdzi sie niemiarowe tetno.
W ten sposéb mozna wykry¢ prawie wszystkie
przypadki migotania przedsionkéw (czuto$é
>90%) (Sudlow, Rodgers, Kenny i Thomson,
1998). Jednak u mniej niz 1/4 pacjentéw z niemia-
rowym tetnem stwierdza si¢ migotanie przed-
sionkow (Sudlow, Rodgers, Kenny i Thomson,
1998), dlatego konieczne jest potwierdzenie
rozpoznania badaniem EKG. Badanie SAFE
wykazato, ze zmierzenie tetna u 0séb starszych
prowadzito do rozpoznania migotania przedsion-
kéw u 6 na 1000 pacjentéw w wieku 2 65 r.z. (van
Weert, 2007).

B Po uzyskaniu stabilizacji i przeprowadzeniu pelnej
diagnostyki kazdy pacjent wymaga kontroli 1 raz
w roku. Nalezy ocenia¢ obecnos¢ objawow, akgje
serca, objawy uboczne oraz to, czy pacjent przyj-
muje leki zgodnie z zaleceniem.

B W wieku 651 75 lat lub jesli u pacjenta zostanie roz-
poznana cukrzyca, nadciénienie tetnicze lub choro-
ba niedokrwienna serca, nalezy oceni¢ ponownie
ryzyko powiklan zakrzepowo-zatorowych. Doty-
czy to chorych nieleczonych warfaryna.

NAPADOWE MIGOTANIE PRZEDSIONKOW

Nalezy dostosowac¢ leczenie do stopnia nasilenia cho-
roby.

(a) Pacjent z rzadkimi napadami i bez powaznych obja-
wéw lub z mozliwosciq zapobiegania napadom przez
unikanie czynnikdéw wywotujgcych, np. alkoholu
lub kofeiny:

B bez leczenia farmakologicznego lub

B pill-in-the-pocket (tabletka w kieszeni) do
przyjecia na poczatku ataku, jesli pacjent
kwalifikuje sie do takiego leczenia (zob.
ponizej). Badanie angielskie zaleca fleka-
inid lub propafenon, ale tylko u pacjentéw,
u ktdrych skutecznosé tych lekéw w prze-
rywaniu napadéw migotania przedsionkéow
iich bezpieczenstwo u konkretnego pa-



